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Handtering af lonsumsafgift i regionerne

Folketinget har vedtaget en eendring af lensumsafgiften (Lov nr. 526 den 17. juni 2008), der betyder, at den
offentlige sektor ikke laengere er undtaget fra at betale lgnsumsafgift. £ndringen traeder i kraft pr. 1. januar
20009.

Formalet med loven er at skabe en afgiftsmaessige ligestilling mellem offentlige og private virksomheder, idet
private i forvejen betaler lgansumsafgift p4 momsfritagne omrader.

Denne vejledning beskriver handteringen i regionerne af lansumsafgift efter loveendringen. Det drejer sig om,

e Forklaring af lansumsafgift og hvilke aktiviteter, der er omfattet

e Hvilke eendringer, der foretages

e Opgoarelse af afgiftsgrundlaget og lensumsafgiften

e Handtering af den mellemregionale afregning for sygehuspatienter
e Kob mellem regioner og kommuner

e Private hospitaler og specialsygehuse

e Afregning til SKAT

e Refusions- og kompensationsmodel

1. Lensumsafgift
Private virksomheder, der leverer ydelser p4 momsfritagne omrader, for eksempel pa sundhedsomradet, skal
betale lgnsumsafgift til staten.

Med lovaendringen palaegges regionerne ligeledes at betale lgnsumsafgift pa de ydelser, de seelger til andre
offentlige eller private virksomheder. /Endringen betyder, at ydelser leveret af det offentlige, som saelges mod
et vederlag, bliver lansumsafgiftspligtige. Med andre ord skal regioner og kommuner betale lgnsumsafgift af de
ydelser, hvor de er i konkurrence med private leverandgrer. Det drejer sig primaert om personbefordring og
sundhedsydelser.

Regionernes egenproduktion skal der ikke betales lansumsafgift af. Derimod skal regionerne betale
lensumsafgift til staten for de ydelser, der saelges mod et vederlag til private eller offentlige kebere. Det gaelder
for eksempel sygehusbehandling af mellemregionale patienter.

Falgende aktiviteter palaegges lonsumsafgift, nar regionerne saelger ydelser:
e Behandling af mellemregionale patienter, bortset fra lands- og landsdels og akutte patienter
e Almindelig ambulant genoptreening udfart for kommunerne
e Aktiviteter relateret til personbefordring, det vil for regionernes vedkommende sige busselskaber og
privatbaner.

Lovaendringen far ligeledes betydning for regionernes kgb af visse ydelser, som fremover paleegges
lonsumsafgift.

Blandt andet folgende aktiviteter paleegges nu lonsumsafgift, nér regionerne kober ydelser:
e Ydelser fra Statens Serum Institut
e Ydelser fra private specialsygehuse
e Feerge- og togdrift
e Kommunal ambulancedrift
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Der er fortsat lsnsumsafgift for ydelser leveret af private sygehuse.
Lovaendringen har dermed betydning for savel salg og keb af ydelser i regionerne.

2. Afgiftsgrundlag og lensumsafgift

Der er forskellige metoder, at beregne lgnsumsafgiften pa, hvilket fremgar af SKAT’s vejledning, Lensumsafgift.
Regionerne skal beregne lgnsumsafgiften som 5,33 pct. af den samlede lansum, som er medgaet fil
produktionen af de lensumsafgiftspligtige ydelser. Ved lensum forstas ifalge SKAT’s vejledning for eksempel:

e Ars-, maneds-, 14-dages-, uge-, dag- eller timelgn, inkl. alle lantillaeg (f.eks. overarbejdstillzeg).

e Akkordfortjeneste, produktionstilleeg mv. samt gratialer og bonus.

e Honorarer.

e Betalinger til kapitalpensioner, pensionsforsikringer og pensionsbidrag mv. — bade arbejdsgiver- og
lgnmodtagerandel.

ATP — bade arbejdsgiver- og lanmodtagerandel.
e  Skattepligtig veerdi af f.eks. fri bil og andre personalegoder, hvis disse berettiger til feriegodtgarelse.
Det er ikke afgarende, om feriegodtgarelsen bliver udbetalt.

Der henvises i gvrigt til SKAT’s vejledning omkring lensum pa:
http://www.skat.dk/Vejledninger/Erhvervsserien/Enr_02_ver2_0.pdf

For mellemregionale basispatienter, hvor afregning sker pa baggrund af taksterne i DRG-systemet, behgver
regionerne dog ikke selv opgere et beregningsgrundlag ud fra ovennaevnte jf. nedenstaende.

3. Lensumsafgift i den mellemregionale afregning pa sundhedsomradet
| relation til den mellemregionale afregning vil Sundhedsstyrelsen beregne, hvad lansummen samt et tillaeg
svarende til lsnsumsafgiften udger for:

e DRG-grupperne

e DAGS-grupperne

¢ De ambulante og stationaere genoptraeningsgrupper
e Langliggertaksten (og feerdigbehandlede patienter)

Tilleegget anvendes som grundlag for opgerelsen af afgiftsbelobene som regionerne skal indbetale til SKAT.

Den region, der har ydet behandling af basispatienter fra andre regioner, medtager et belgb for lansumsafgiften
sammen med taksten. Den betalende region far saledes en regning svarende til den normale takst plus et
tilleeg for lansumsafgiften. Den producerende region betaler afgiften til SKAT. Netto modtager den
producerende region saledes et belgb svarende til den seedvanlige takst.

4. Kgb mellem regioner og kommuner
Regionerne kan i visse tilfaelde levere ydelser mod vederlag til kommunerne. Det geelder for eksempel for
almindelig ambulant genoptreening, som efter loveendringen skal palaegges lgnsumsafgift.

For de regioner og kommuner, som benytter sig af Sundhedsstyrelsens officielle takster pa
genoptraeningsomradet, vil Sundhedsstyrelsen beregne et tilleeg svarende til lsnsumsafgiften, som kan
tillaegges taksten.

| det omfang regioner og kommuner har aftalt at afregne pa baggrund af andre takster, skal regionerne opgare
den lgnsum, der er medgaet i produktionen af ydelserne og betale lansumsafgift heraf til SKAT.
Lansumsafgiften skal tilsvarende tilleegges prisen pa ydelserne til kommunerne.

5. Private specialsygehuse
Sundhedsstyrelsen fastsaetter hvert ar den gkonomiske ramme for de private specialsygehuse. Denne ramme
ndres ikke i forbindelse med loveendringen af lansumsafgiften. | stedet specificeres det, at rammen er fastsat
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eksklusiv lensumsafgiften. De private specialsygehuse skal derfor selv beregne lensum og lansumsafgift for de
ydelser, de leverer til regionerne. Lansumsafgiften kan samtidig overveeltes pa prisen pa de ydelser, de private
specialsygehuse leverer.

Kaberregionen kan fa kompensation for lansumsafgiften via Velfaerdsministeriets momsrefusionsordning.
Nedenfor fremgar et eksempel pa kontering af lansumsrefusion.

6. Afregning til SKAT

Loveendringen medfarer krav om lgnsumsregistrering hos Erhvervs- og Selskabsstyrelsen (www.eogs.dk)
inden den 1. januar 2009. Registreringen kan foretages via www.webreg.dk, og "Startblanketten” skal benyttes
til selve registreringen.

Den seelgende region skal opgare og angive lansumsafgift til SKAT kvartalsvis. Dette skal ske senest 15 dage
efter et kvartals udlgb, hvor ogsa lgnsumsafgiften skal betales til SKAT.

Lovaendringen kan derfor betyde, at de regionale kontoplaner skal tilrettes, sdledes at den lansum, der er
medgéet til produktionen af de lgnsumsafgiftspligtige ydelser, kan opgeres og afregnes til SKAT.

7. Refusions- og kompensationsmodel
For at neutralisere eventuelle konkurrencemaessige skaevheder, der kan opsta, fordi offentlige virksomheder
ikke betaler lansumsafgift, er der under Velfaerdsministeriet en momsrefusionsordning.

Den hidtidige refusionsordning indebeerer, at offentlige virksomheder, der kaber ydelser hos private
virksomheder, far refunderet den del af udgifterne, der vedrarer lgnsumsafgiften. Det vil sige den lansumsafgift,
som de private virksomheder har overveeltet i prisen pa ydelsen. Dermed ligestilles prisen pa ydelsen, uanset
om den er leveret af det offentlige, som ikke betaler lansumsafgift, eller det private som ger. Dermed kan den
offentlige og private pris alt andet lige sammenlignes.

Fremover vil refusionsordningen tilpasses de nye lensumsafgifter. Tilpasningen sker med to forskellige
modeller for henholdsvis sundhedsomradet og kollektiv trafik.

e Model 1: P4 de omrader, hvor regionerne har mulighed for egenproduktion, skal der fortsat veere
mulighed for refusion fra den eksisterende refusionsordning. Det indebaerer, at kompensationen pa
sundhedsomradet sker gennem en tilpasning af refusionsordningen. Det vil sige, at refusionsordningen
uavides.

e Model 2: P4 de omrader, hvor regionerne ikke har mulighed for egenproduktion, skal der ikke laengere
veere mulighed for at fa refusion fra den eksisterende refusionsordning. Det indebaerer, at
merudgifterne inden for kollektiv trafik kompenseres over bloktilskuddet, det vil sige, at
refusionsordningen indskraenkes.

Ad. Model 1: Kompensation og udvidelse af refusionsordning pa sundhedsomradet.

Pa sundhedsomradet er regionerne i konkurrence med private leverandarer. Der skal derfor fortsat veere
mulighed for refusion for lansumsafgiften. Ordningen udvides dog til ogsa at omfatte refusion for
mellemregionale patienter, der har benyttet det frie valg af sygehus og blevet behandlet i en anden region.

For at sikre intentionen i lovgivningen er det i forbindelse med den mellemregionale afregning besluttet, at det
beregnede tilleeg for lansumsafgiften laegges oveni taksten for den mellemregionale afregning.

Refusionsordningen udformes dermed saledes, at:

e Den producerende region tilleegger lgnsumsafgift til den oprindelige takst svarende til den veerdi,
Sundhedsstyrelsen har beregnet jf. afsnit 3.
e Den producerende region eller private leverander skal betale lansumsafgift til SKAT.
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e Den betalende region betaler en hgjere pris, takst + lensumsafgift, og bliver kompenseret via

Velfaerdsministeriets momsrefusionsordning for merudgiften, der vedrarer lansumsafgift.
Eksempel
| tabel 1 fremgér et eksempel pa mellemregional afregning for en indlagt basispatient, der grupperer til
DRGO0851, Slidgigt i hofte eller knae med operation.

Regneeksemplet for kontering af moms- og lgnsumsrefusion for regioner tager udgangspunkt i bekendtgerelse
nr. 1182 af 2. december 2008. Bekendtgarelsen angiver, hvilkken moms- og lansumsandelsprocent der skal
anvendes til beregning af refusion. For mellemregional afregning af basispatienter angives moms- og
lensumsandelsprocent til 18 pct., som det fremgar af eksemplet neden for.

| det omfang patienter er indlagt efter trimpunktet eller modtager genoptreening under indlaeggelse skal der
ligeledes afregnes lensumsafgift for disse ydelser. Beregning af refusion falger da samme metode, som
beskrevet neden for.

Tabel 1. Eksempel pa mellemregional afregning for indlagt basispatient fra en anden region.

Takst |Lonsumsa |-@Nsumsa | Samlede
(@) ndel fgift | afregning
(c) (a+c)
DRGO0851, Slidgigt i hofte eller
knze med operation 49.250 34.500 1.839 51.089

Note: Takstsystem 2009

Den producerende region opkraever en samlet afregning, som udger taksterne tillagt lansumsafgiften (49.250 +
1.839) 51.089 kr.

Den producerende region betaler lansumsafgiften pa 1.839 kr. til SKAT.

Beregning af refusion for lensumsafgiften for den kabende region sker med udgangspunkt i den samlede

afregning/bruttoafregningen og den moms og lansumsandelsprocent, der er angivet i positivlisten. Refusionen

udger dermed:

51.089 kr. x 18 % x 25/125 = 1.839 kr.

| budget- og regnskabssystemet for regioner registreres falgende:

- Udgiften, ekskl. den beregnede refusion (51.089 kr. — 1.839 kr.) = 49.250 kr. registreres pa funktion
1.10.01 Sygehuse, art. 4.8.

- Den beregnede lensumsafgift, 1.839 kr., registreres pa funktion 5.80.95, gruppering 003.

- 0g modposten, 1.839 kr., registreres pa funktion 5.80.95, gruppering 002.

Bekendtgarelsens moms- og lensumsandelsprocent bliver fastsat ud fra, at ydelserne under en funktion bliver
kompenseret under et. | dette tilfeelde er den fastsatte losnsumsandelsprocent 18. Det kan betyde, at der i
konkrete tilfaelde kan forekomme en over- eller underkompensation. Det vil med andre ord sige, at selve
lensumsafgiften, og den refusion der gives, kan afvige mellem de forskellige grupper i DRG-systemet.

Hvis der skulle fastseettes en moms- og lsnsumsandelsprocent ud fra udgiftssammensaetningen for hver enkelt
producent af en ydelse, ville det medfare en administrativ belastning for bade producent og region.

Hvis der anvendes andre takster i den mellemregionale afregning, skal den producerende region selv opgere
den lgnsum, der er medgaet til produktion af ydelsen og tilleegge lonsumsafgiften til taksten.

Ad. Model 2: Kompensation pa omradet for kollektiv trafik
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Tog- og busselskaber skal betale lansumsafgift efter lovaendringen. Da regionerne ikke har en konkurrerende
egenproduktion pa dette omrade, fiernes den eksisterende refusionsordning pa omradet. Det medfarer en
merudgift for regionerne. Kompensationen herfor via DUT er endnu ikke afklaret.
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